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Background: Antibiotic resistance in pathogens, especially Escherichia coli, has become a 
major treatment issue. One of the most common resistance mechanisms is the production of 
extended spectrum beta-lactamase (ESBL) enzymes. Given the importance of the ESBL-
producing bacteria, it is necessary to determine their prevalence in each region. The aim of 
this study was to determine the prevalence of ESBL-producing E. coli in pediatric 
hospitalized patients and outpatients in Shohada Hospital in Qaen city. 
Materials and Methods: This descriptive cross-sectional study was conducted on 223 
samples of E. coli obtained from two groups of hospitalized patients and outpatients in 
Shohada Hospital in Qaen city. To confirm the E. coli strains, selective culture media and 
biochemical tests were used. The antibiotic susceptibility of the strains was determined by 
the disk diffusion method, and detection of the ESBL phenotype strains was performed by 
the combined disk method. 
Results: The prevalence of ESBL-producing E. coli was 30%. Also, the prevalence rates of 
ESBL-producing E. coli in hospitalized patients and outpatients were 50% and 24.4%, 
respectively. The ESBL strains showed the highest resistance to ceftriaxone, cefexime, 
cefazolin and cefotaxime antibiotics, and the least resistance to nitrofurantoin and amikacin. 
Conclusion: The findings show a higher prevalence of ESBL-producing E. coli in 
hospitalized patients compared to outpatients, which indicates a wide spread of antibiotic-
resistant strains in hospitals. Therefore, continuous monitoring and rapid identification of 
these strains can play an important role in preventing the spread of ESBL genes. 
 
Keywords: Escherichia coli, Antibiotic resistance, Extended spectrum beta-lactamases 
  
* Corresponding Author. 
Email: z.barzegari@bums.ac.ir 
Tel: 0098 915 561 4626 
Fax: 0098 563 253 1733                                                                                                    Conflict of Interests: No  





Please cite this article as: Moghanni M, Dashtgard A, Barzegari Esfeden Z. Prevalence of extended spectrum β-Lactamase producing 







































اﻟﻄﻴﻒ در ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺴﺘﺮي و ﻫﺎي ﺗﻮﻟﻴﺪ ﻛﻨﻨﺪه ﺑﺘﺎﻻﻛﺘﺎﻣﺎز وﺳﻴﻊاﺷﺮﻳﺸﻴﺎﻛﻠﻲﺑﺮرﺳﻲ ﻓﺮاواﻧﻲ 











 از ﺑﻌﺪ ﺳﺎﻋﺖ 84-27 اﺳﺖ ﻛﻪ ﻋﻔﻮﻧﺘﻲ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ ﻋﻔﻮﻧﺖ
ﺷﺮط اﻳﻨﻜﻪ در زﻣﺎن ﭘﺬﻳﺮش ﺑﻪ ؛رخ دﻫﺪ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن رد ﺑﻴﻤﺎر ﭘﺬﻳﺮش
ﺑﻴﻤﺎر ﻋﻼﺋﻢ آﺷﻜﺎر ﻋﻔﻮﻧﺖ وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺘﻪ و در دوره ﻧﻬﻔﺘﮕﻲ ﺧﻮد 
روز ﭘﺲ از ﺟﺮاﺣﻲ ﻳﺎ  03ﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﻃﻲ ﻋﻔﻮﻧﺖ ،ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ. ﻧﻴﺰ ﻧﺒﺎﺷﺪ
( ﻛﺎرﮔﺬاري ﺟﺴﻢ ﺧﺎرﺟﻲ) ﺳﺎل ﭘﺲ از ﺟﺮاﺣﻲ اﻳﻤﭙﻠﻨﺖﻃﻲ ﻳﻚ
   [.1] ﻳﺪآﺷﻤﺎر ﻣﻲاﺗﻔﺎق ﺑﻴﺎﻓﺘﺪ، ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ ﺑﻪ
  
ﺷﻨﺎﺳﻲ، داﻧﺸﻜﺪه ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﻣﺎﻣﺎﻳﻲ ﻗﺎﻳﻦ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ، ﮔﺮوه ﻣﻴﻜﺮوبﺮﺑﻲﻣ 1
 ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺑﻴﺮﺟﻨﺪ، ﺑﻴﺮﺟﻨﺪ، اﻳﺮان
ه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ، ﮔﺮوه ﭘﺮﺳﺘﺎري، داﻧﺸﻜﺪه ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﻣﺎﻣﺎﻳﻲ ﻗﺎﻳﻦ، داﻧﺸﮕﺎﺮﺑﻲﻣ 2
 ﺑﻴﺮﺟﻨﺪ، ﺑﻴﺮﺟﻨﺪ، اﻳﺮان
، ﮔﺮوه ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﻣﺤﻴﻂ، داﻧﺸﻜﺪه ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﻣﺎﻣﺎﻳﻲ ﻗﺎﻳﻦ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺮﺑﻲﻣ 3
  ﺑﻴﺮﺟﻨﺪ، ﺑﻴﺮﺟﻨﺪ، اﻳﺮان
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 ﻧﻈﺎم و ﻳﺎﺑﺪﻣﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮي روز اﻫﻤﻴﺖﺑﻪروز ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ ﻫﺎيﻋﻔﻮﻧﺖ
 از[. 2]ﺧﻮاﻧﺪ ﻣﻲ ﻓﺮا ﭼﺎﻟﺶ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺟﺪيﺑﻪ را ﻛﺸﻮرﻫﺎ ﺳﻼﻣﺖ
 ﺑﻪ ﺗﻮانﻣﻲ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن، از اﻛﺘﺴﺎﺑﻲ ﻫﺎيﻋﻔﻮﻧﺖ ﻋﻮارض ﺟﻤﻠﻪ
 ﺑﻴﻮﺗﻴﻜﻲ،آﻧﺘﻲ ﻣﻘﺎوﻣﺖ اﻓﺰاﻳﺶ ﺑﻴﻤﺎران، ﺑﺴﺘﺮي ﻣﺪت ﺗﺮﺷﺪنﻃﻮﻻﻧﻲ
[. 3]ﻛﺮد  اﺷﺎره وﻣﻴﺮﻣﺮگ اﻓﺰاﻳﺶ و ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺮاي ﺳﻨﮕﻴﻦ ﻫﺎيﻫﺰﻳﻨﻪ
 ﻫﺎيﻋﻔﻮﻧﺖ ﺑﺮوز ﻣﻴﺰان ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺟﻬﺎﻧﻲ، ﻫﺎي ﺳﺎزﻣﺎنﮔﺰارش ﻃﺒﻖ
 و درﺻﺪ 01 ﺗﺎ 5 ﺣﺪود در ﻳﺎﻓﺘﻪﺗﻮﺳﻌﻪ در ﻛﺸﻮرﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ
 اﻋﻼم درﺻﺪ 52 از ﺑﻴﺶ ﺗﻮﺳﻌﻪ ﺣﺎل در از ﻛﺸﻮرﻫﺎي ﺑﺮﺧﻲ در
ﻫﺎي ﻋﻔﻮﻧﺖﺷﻴﻮع  ،اﺳﺎس ﺑﺮﺧﻲ از ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﺮ [.4] ﺷﺪه اﺳﺖ
 از [.5] ﺑﺮآورد ﺷﺪه اﺳﺖ درﺻﺪ 51ﺗﺎ  01ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ در اﻳﺮان 
 ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ، ﻫﺎيﻋﻔﻮﻧﺖ از ﺟﺪاﺷﺪه ﻫﺎيﭘﺎﺗﻮژن ﺗﺮﻳﻦﻣﻌﻤﻮل
ﺑﺮﺧﻲ از اﻋﻀﺎي اﻳﻦ . ﺑﺮد ﻧﺎم ﺗﻮانﻣﻲ را ﺧﺎﻧﻮاده اﻧﺘﺮوﺑﺎﻛﺘﺮﻳﺎﺳﻪ
 ﻓﻠﻮر ﻋﻨﻮانﺑﻪ ﭘﺮوﺗﺌﻮس و ﻛﻠﺒﺴﻴﻼ ،اﺷﺮﻳﺸﻴﺎﻛﻠﻲ ﺧﺎﻧﻮداه ﻣﺎﻧﻨﺪ
 ﻫﺎيژن ﻛﺴﺐ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺷﺮاﻳﻄﻲ ﺷﺪن اﻳﺠﺎد ﺑﺎ و ﺑﻮده روده ﻃﺒﻴﻌﻲ
 ﻓﻠﻮر ﺧﻮردﮔﻲﻫﻢﺑﻪ ﺑﺎﻛﺘﺮﻳﻮﻓﺎژ، و ﭘﻼﺳﻤﻴﺪ ﻃﺮﻳﻖ از زاﺑﻴﻤﺎري
 دﺳﺖﺑﻪ را زاﻳﻲﺑﻴﻤﺎري ﻗﺪرت ﻣﻴﻜﺮوﺑﻲ ﻓﻠﻮر ﺟﺎﻳﻲﺟﺎﺑﻪ و ﻣﻴﻜﺮوﺑﻲ
 [.6] ﺷﻮﻧﺪﻣﻲ ﻃﻠﺐﻓﺮﺻﺖ ﻫﺎيﻋﻔﻮﻧﺖ اﻳﺠﺎد ﺳﺒﺐ و آورده
  :ﺧﻼﺻﻪ
 ﺷﺪه ﺗﺒﺪﻳﻞ درﻣﺎن اﻣﺮ در ﺑﺰرگ ﻣﻌﻀﻞ ﻳﻚ ﺑﻪ اﺷﺮﻳﺸﻴﺎﻛﻠﻲﺧﺼﻮص ﺑﻪ ﭘﺎﺗﻮژن ﻫﺎي ﺑﺎﻛﺘﺮي ﺑﻴﻦ در ﺑﻴﻮﺗﻴﻜﻲ آﻧﺘﻲ ﻣﻘﺎوﻣﺖ :ﻫﺪف و ﺳﺎﺑﻘﻪ
ﻫﺎي ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻫﻤﻴﺖ ﺑﺎﻛﺘﺮي. ﺑﺎﺷﺪﻣﻲ )LBSE(اﻟﻄﻴﻒ ﻫﺎي ﺑﺘﺎﻻﻛﺘﺎﻣﺎز وﺳﻴﻊﺎد ﻣﻘﺎوﻣﺖ، ﺗﻮﻟﻴﺪ آﻧﺰﻳﻢﻫﺎي اﻳﺠﺗﺮﻳﻦ ﻣﻜﺎﻧﻴﺴﻢاز راﻳﺞ. اﺳﺖ
ﺗﻮﻟﻴﺪﻛﻨﻨﺪه  ﻫﺎياﺷﺮﺷﻴﺎﻛﻠﻲﻫﺪف از اﻧﺠﺎم اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻓﺮاواﻧﻲ . ﻻزم اﺳﺖ ﺷﻴﻮع آن در ﻫﺮ ﻧﺎﺣﻴﻪ ﻣﺸﺨﺺ ﺷﻮد ،LBSEﺗﻮﻟﻴﺪﻛﻨﻨﺪه 
  .ﺑﺎﺷﺪﻗﺎﻳﻦ ﻣﻲﺷﻬﺮ ﺷﻲ درﻣﺎﻧﻲ ﺷﻬﺪاء در ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺴﺘﺮي و ﺳﺮﭘﺎﻳﻲ در ﻣﺮﻛﺰ آﻣﻮز LBSE
 در ﺳﺮﭘﺎﻳﻲ و ﺑﺴﺘﺮي ﺑﻴﻤﺎران ﮔﺮوه ﺟﺪاﺳﺎزي ﺷﺪه از دوﺸﻴﺎﻛﻠﻲ ﻳاﺷﺮ ﻧﻤﻮﻧﻪ 322ﻣﻘﻄﻌﻲ روي  -ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻳﻦ :ﻫﺎﻣﻮاد و روش
ﺎي ﺑﻴﻮﺷﻴﻤﻴﺎﻳﻲ ﻫﻫﺎي ﻛﺸﺖ اﻧﺘﺨﺎﺑﻲ و آزﻣﻮناز ﻣﺤﻴﻂ ﺸﻴﺎﻛﻠﻲﻳاﺷﺮﻫﺎي ﻣﻨﻈﻮر ﺗﺎﻳﻴﺪ ﺳﻮﻳﻪﺑﻪ .اﻧﺠﺎم ﺷﺪ ﻗﺎﻳﻦ ءﺷﻬﺪا درﻣﺎﻧﻲ آﻣﻮزﺷﻲ ﻣﺮﻛﺰ
اﻟﻄﻴﻒ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻫﺎي ﺑﺘﺎﻻﻛﺘﺎﻣﺎز وﺳﻴﻊدﻳﻔﻴﻮژن و ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻓﻨﻮﺗﻴﭙﻲ ﺳﻮﻳﻪﻫﺎ ﺑﺎ روش دﻳﺴﻚﺑﻴﻮﺗﻴﻜﻲ ﺳﻮﻳﻪﻣﻴﺰان ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ آﻧﺘﻲ. اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ
  . روش دﻳﺴﻚ ﺗﺮﻛﻴﺒﻲ اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ
  LBSEﺗﻮﻟﻴﺪﻛﻨﻨﺪه اﺷﺮﻳﺸﻴﺎﻛﻠﻲ ﻮارد ﻣﺜﺒﺖاز ﻣ درﺻﺪﭘﻨﺠﺎه  .ﺑﻮد درﺻﺪ 03 اﻟﻄﻴﻒﺑﺘﺎﻻﻛﺘﺎﻣﺎز وﺳﻴﻊﺗﻮﻟﻴﺪﻛﻨﻨﺪه  اﺷﺮﻳﺸﻴﺎﻛﻠﻲﺷﻴﻮع  :ﻧﺘﺎﻳﺞ
ﺗﺮﺗﻴﺐ اﻟﻄﻴﻒ ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻣﻘﺎوﻣﺖ را ﺑﻪﻫﺎي ﺑﺘﺎﻻﻛﺘﺎﻣﺎز وﺳﻴﻊﺳﻮﻳﻪ. در ﺑﻴﻤﺎران ﺳﺮﭘﺎﻳﻲ ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﺷﺪﻧﺪ درﺻﺪ 42/4در ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺴﺘﺮي و 
آﻣﻴﻜﺎﺳﻴﻦ  راﻧﺘﻮﺋﻴﻦ وﺳﻔﻜﺴﻴﻢ، ﺳﻔﺎزوﻟﻴﻦ و ﺳﻔﻮﺗﺎﻛﺴﻴﻢ و ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ ﻣﻘﺎوﻣﺖ را ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻧﻴﺘﺮوﻓﻮ ،ﻫﺎي ﺳﻔﺘﺮﻳﺎﻛﺴﻮنﺑﻴﻮﺗﻴﻚﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ آﻧﺘﻲ
  .ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ
ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺴﺘﺮي در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎران ﺳﺮﭘﺎﻳﻲ ﺑﻮده اﺳﺖ  در LBSEﺗﻮﻟﻴﺪﻛﻨﻨﺪه  ﺸﻴﺎﻛﻠﻲﻳاﺷﺮﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﻛﻲ از ﺷﻴﻮع ﮔﺴﺘﺮده  :يﺮﻴﮔﺠﻪﻴﻧﺘ
ﭘﺎﻳﺶ ﻣﺴﺘﻤﺮ و ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﺳﺮﻳﻊ  ،ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ. ﺑﺎﺷﺪﻫﺎ ﻣﻲﻫﺎ در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎنﺑﻴﻮﺗﻴﻚﻫﺎي ﻣﻘﺎوم در ﺑﺮاﺑﺮ آﻧﺘﻲﮔﺮ اﻧﺘﺸﺎر ﮔﺴﺘﺮده ﺳﻮﻳﻪﻛﻪ اﻳﻦ اﻣﺮ ﺑﻴﺎن
  .اﻟﻄﻴﻒ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪﻫﺎي ﺑﺘﺎﻻﻛﺘﺎﻣﺎز وﺳﻴﻊﺗﻮاﻧﺪ ﻧﻘﺶ ﻣﻬﻤﻲ در ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي از ﮔﺴﺘﺮش ژنﻫﺎ ﻣﻲاﻳﻦ ﺳﻮﻳﻪ
  اﻟﻄﻴﻒﺑﻴﻮﺗﻴﻜﻲ، ﺑﺘﺎﻻﻛﺘﺎﻣﺎز وﺳﻴﻊ، ﻣﻘﺎوﻣﺖ آﻧﺘﻲﺸﻴﺎﻛﻠﻲﻳاﺷﺮ  :ﻛﻠﻴﺪيواژﮔﺎن
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 اﺳﭙﻮر ﻗﺪﻓﺎ و اﺧﺘﻴﺎري ﻫﻮازي ﻣﻨﻔﻲ، ﺑﻲ ﮔﺮم ﺑﺎﺳﻴﻞ اﺷﺮﻳﺸﻴﺎﻛﻠﻲ
-اﻧﺘﺮو ﺧﺎﻧﻮاده در ﺑﺎﻛﺘﺮﻳﺎﻳﻲ ﺑﻨﺪي ﻃﺒﻘﻪ در ﺣﺎﺿﺮ ﺣﺎل در ﻛﻪ اﺳﺖ
 و اﻧﺴﺎن ﻓﺮاﮔﻴﺮ ﻛﻮﻣﻨﺴﺎل ﻳﻚ اﺷﺮﻳﺸﻴﺎﻛﻠﻲ. دارد ﻗﺮار ﺑﺎﻛﺘﺮﻳﺎﺳﻪ
 ﻣﺜﻞ ﻫﺎ ﻋﻔﻮﻧﺖ از ﻣﺨﺘﻠﻔﻲ ﻃﻴﻒ و ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ ﺣﻴﻮاﻧﻲ ﮔﻮﻧﻪ ﭼﻨﺪﻳﻦ
 ﻛﻮدﻛﺎن، در ﻛﺸﻨﺪه اﺳﻬﺎل ﺑﺎﻟﻐﻴﻦ، در اﺳﻬﺎل ﻏﺬاﻳﻲ، ﻣﺴﻤﻮﻣﻴﺖ
 ﭘﻨﻮﻣﻮﻧﻲ، ﺷﻜﻤﻲ، ﻫﺎي آﺑﺴﻪ ﭘﻴﻠﻮﻧﻔﺮﻳﺖ، ،ﺳﻴﺴﺘﻴﺖ ادراري، ﻋﻔﻮﻧﺖ
 [.7] ﻛﻨﺪ ﻣﻲ اﻳﺠﺎد ﺑﺎﻛﺘﺮﻳﻤﻲ و ﻧﺮم ﺑﺎﻓﺖ ﻋﻔﻮﻧﺖ اﺳﺘﺌﻮﻣﻴﻠﻴﺖ،
 ﻧﻴﺰ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ ﻋﻔﻮﻧﺖ راﻳﺞ ﻫﺎي ﭘﺎﺗﻮژن از ﻳﻜﻲ اﺷﺮﻳﺸﻴﺎﻛﻠﻲ
 ﻫﺎي ﺑﺎﻛﺘﺮي ﺑﻴﻦ در ﺑﻴﻮﺗﻴﻜﻲ آﻧﺘﻲ ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﻣﺴﺌﻠﻪ اﻣﺮوزه [.8] ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
 در. اﺳﺖ هﺷﺪ ﺗﺒﺪﻳﻞ درﻣﺎن اﻣﺮ در ﺑﺰرگ ﻣﻌﻀﻞ ﻳﻚ ﺑﻪ ﭘﺎﺗﻮژن
 ﺷﺪه دﻳﺪه ﻧﻴﺰ اﺷﺮﻳﺸﻴﺎﻛﻠﻲ در ﻣﻘﺎوﻣﺖ اﻓﺰاﻳﺶ ﮔﺬﺷﺘﻪ دﻫﻪ 5 ﻃﻮل
 ﺳﻴﻠﻴﻦ، آﻣﭙﻲ ﻣﺜﻞ ﺧﺎﺻﻲ ﻫﺎي ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ آﻧﺘﻲ ﺑﻪ ﻣﻘﺎوﻣﺖ اﺑﺘﺪا [.9] اﺳﺖ
در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﻌﺪي  اﻣﺎ ،[01] ﺷﺪ ﮔﺰارش ﺗﺘﺮاﺳﻴﻜﻠﻴﻦ و ﻣﺘﻮﭘﺮﻳﻢﺗﺮي
-ي ﺗﺮ ﻫﺎ، ﻓﻠﻮروﻛﻮﺋﻴﻨﻮﻟﻮن آﻣﻴﻨﻮﮔﻠﻴﻜﻮزﻳﺪﻫﺎ، ﺑﻪ ﻣﻘﺎوم ﻫﺎي ﺳﻮﻳﻪ
 [.11] ﺷﺪ دﻳﺪه ﻫﻢ ﻫﺎ ﺳﻔﺎﻟﻮﺳﭙﻮرﻳﻦ و ﺳﻮﻟﻔﺎﻣﺘﻮﻛﺴﺎزول ﻣﺘﻮﭘﺮﻳﻢ
 ﺑﺘﺎﻻﻛﺘﺎم، ﻛﻼس ﻫﺎيﺑﻴﻮﺗﻴﻚآﻧﺘﻲ ﺑﺮاﺑﺮ در ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ روش ﺗﺮﻳﻦﻋﻤﺪه
ﻛﻪ ﺑﻪ دو  [21] ﺑﺎﺷﺪﻣﻲ ﻫﺎﺑﺘﺎﻻﻛﺘﺎﻣﺎز ﺗﻮﺳﻂ ﺑﺎﻛﺘﺮي ﻫﺎيآﻧﺰﻳﻢ ﺗﻮﻟﻴﺪ
و ( ﻣﻨﻔﻲﻫﺎي ﮔﺮمﺑﺴﻴﺎري از ﺑﺎﻛﺘﺮي)ﺻﻮرت ﻛﺮوﻣﻮزوﻣﻲ 
 اﻧﻮاع ﺗﻤﺎﻣﻲ. ﺷﻮﻧﺪﺗﻮﻟﻴﺪ ﻣﻲ( ساﺳﺘﺎﻓﻴﻠﻮﻛﻮﻛﻮس اورﺋﻮ)ﭘﻼﺳﻤﻴﺪي 
 ﺗﻮﻟﻴﺪ ﻣﻘﺎدﻳﺮ ﺑﺎﻻ در و ﻣﺴﺘﻤﺮ ﺻﻮرتﻪﺑ ﭘﻼﺳﻤﻴﺪي زﻫﺎيﺑﺘﺎﻻﻛﺘﺎﻣﺎ
ﻫﺎي ﺑﺎﻛﺘﺮي[. 31] دارﻧﺪ ﻫﺎﺑﺎﻛﺘﺮي ﺑﻴﻦ اﻧﺘﻘﺎل ﺑﻪ زﻳﺎدي ﺗﻤﺎﻳﻞ وﺷﺪه 
 murtcepS dednetxE(اﻟﻄﻴﻒﺗﻮﻟﻴﺪﻛﻨﻨﺪه ﺑﺘﺎﻻﻛﺘﺎﻣﺎزﻫﺎي وﺳﻴﻊ
-ز آﻧﺘﻲﻗﺎدر ﺑﻪ ﻫﻴﺪروﻟﻴﺰ ﺑﺴﻴﺎري ا )LBSE ;esamatcal-β
ﻫﺎي ﻫﺎ، ﺳﻔﺎﻟﻮﺳﭙﻮرﻳﻦﺳﻴﻠﻴﻦﻫﺎي ﮔﺮوه ﺑﺘﺎﻻﻛﺘﺎم ﻣﺎﻧﻨﺪ ﭘﻨﻲﺑﻴﻮﺗﻴﻚ
درﻣﺎن ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ  [.41] ﺑﺎﺷﻨﺪﻧﺴﻞ ﺳﻮم و ﭼﻬﺎرم و آزﺗﺮﺋﻮﻧﺎم ﻣﻲ
ﺑﻪ  ﻏﺎﻟﺒﺎً LBSEﻫﺎي ﺗﻮﻟﻴﺪﻛﻨﻨﺪه ﻫﺎي ﻧﺎﺷﻲ از ارﮔﺎﻧﻴﺴﻢﺑﻪ ﻋﻔﻮﻧﺖ
ﻋﻠﺖ ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﻣﺘﻘﺎﻃﻊ وﺳﻴﻌﻲ ﻛﻪ ﺑﺎ ﺳﺎﻳﺮ داروﻫﺎي ﺿﺪﻣﻴﻜﺮوﺑﻲ از 
ﻫﺎ دارﻧﺪ، ﻨﻮﮔﻠﻴﻜﻮزﻳﺪﻫﺎ، ﻛﻮﺗﺮﻳﻤﻮﻛﺴﺎزول و ﻓﻠﻮروﻛﻴﻨﻮﻟﻮنﺟﻤﻠﻪ آﻣﻴ
ﺑﺎﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ  [.41] ﻫﻤﻮاره ﺑﺎ ﻣﺸﻜﻼت ﻓﺮاواﻧﻲ ﻫﻤﺮاه ﺑﻮده اﺳﺖ
ﻻزم اﺳﺖ ﺷﻴﻮع آن  ،LBSEﻫﺎي ﺗﻮﻟﻴﺪﻛﻨﻨﺪه اﻫﻤﻴﺖ ﺑﺎﻛﺘﺮي
ﻫﺎي اﻳﺠﺎد ﺷﺪه ﻣﺸﺨﺺ ﺷﻮد ﺗﺎ ﺗﺪاﺑﻴﺮ درﺳﺘﻲ ﺑﺮاي درﻣﺎن ﻋﻔﻮﻧﺖ
ﻛﻪ ﺗﺎﻛﻨﻮن ﺎﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻦﺑ. ﻫﺎي ﻣﻘﺎوم اﺗﺨﺎذ ﺷﻮدﺗﻮﺳﻂ اﻳﻦ ارﮔﺎﻧﻴﺴﻢ
اي در اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ در ﺷﻬﺮ ﻗﺎﻳﻦ اﻧﺠﺎم ﻧﺸﺪه اﺳﺖ، ﻫﺪف ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
 LBSEﻫﺎي ﺗﻮﻟﻴﺪﻛﻨﻨﺪه اﺷﺮﻳﺸﻴﺎﻛﻠﻲ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻓﺮاواﻧﻲﺣﺎﺿﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﻛﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﻣﺮﻛﺰ آﻣﻮزﺷﻲ درﻣﺎﻧﻲ در ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺴﺘﺮي و ﺳﺮﭘﺎﻳﻲ ﻣﺮاﺟﻌﻪ
  .ﺑﺎﺷﺪﺷﻬﺪاء ﻗﺎﻳﻦ ﻣﻲ
  
  ﻫﺎﻣﻮاد و روش
 ﻣﺎه 6 ﻃﻲ ﻧﻤﻮﻧﻪ 222 ﻲ ﺗﻌﺪادﻣﻘﻄﻌ- ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻳﻦ در
ﮔﺮوه  دو از 6931 ﻣﻬﺮﻣﺎه ﭘﺎﻳﺎن ﺗﺎ اردﺑﻴﻬﺸﺖ اول در ﻓﺎﺻﻠﻪ زﻣﺎﻧﻲ
ﺑﻪ ( ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﺴﺘﺮي 26ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺳﺮﭘﺎﻳﻲ و  061) ﺑﺴﺘﺮي و ﺳﺮﭘﺎﻳﻲ ﺑﻴﻤﺎران
 آوري ﻗﺎﻳﻦ ﺟﻤﻊ ءروش ﺳﺮﺷﻤﺎري در ﻣﺮﻛﺰ آﻣﻮزﺷﻲ درﻣﺎﻧﻲ ﺷﻬﺪا
 ISTﻛﻠﻲ ﻳﺸﻴﺎاﺷﺮ ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﻣﺨﺼﻮص ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ ﻫﺎي ﺗﺴﺖ .ﮔﺮدﻳﺪ
 ،ytilitoM lodnI 2HS( MIS)،  )raga norI raguS elpirT(
 در اﺷﺮﻳﺸﻴﺎﻛﻠﻲ ﻋﻨﻮان ﺑﻪ ﻛﻪ ﻫﺎﻳﻲ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﺮاي ﻣﺠﺪدا اوره و ﺳﻴﺘﺮات
اﻟﮕﻮي ﻣﻘﺎوﻣﺖ اﻳﻦ  ،ﺳﭙﺲ .ﺷﺪ اﻧﺠﺎم ﺑﻮدﻧﺪ، ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻗﺮار اﺧﺘﻴﺎر
 ﻫﺎي ﻧﻲﻮﻛﻠ از اﺑﺘﺪا. ﺷﺪ اﻧﺠﺎم دﻳﻔﻴﻮژندﻳﺴﻚ روش ﺑﻪ ﻫﺎﺑﺎﻛﺘﺮي
 ﺳﺮم ﺣﺎوي اﺳﺘﺮﻳﻞ ﻟﻮﻟﻪ ﺑﻪ و ﺑﺮداﺷﺘﻪ ﻧﻲﻮﻛﻠ 3- 4 ﻣﻮﺟﻮد
 در ﺳﺎﻋﺖ 1-2 ﻣﺪت ﺑﻪ را ﻫﺎ ﻟﻮﻟﻪ و داده اﻧﺘﻘﺎل ﻓﻴﺰﻳﻮﻟﻮژي
 ﻓﺎرﻟﻨﺪﻣﻚ 0/5 ﺑﺮاﺑﺮ ﺳﻮﺳﭙﺎﻧﺴﻴﻮﻧﻲ ﺗﺎ داده ﻗﺮار 73◦C  اﻧﻜﻮﺑﺎﺗﻮر 
ﻓﺎرﻟﻨﺪ ﻣﻚ 0/5ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﻛﺪورت در  ﺑﺎﻛﺘﺮي 1/5×801ﻣﻌﺎدل )
 ﺪهﺷ آﻏﺸﺘﻪ ﺳﻮﺳﭙﺎﻧﺴﻴﻮن ﺑﻪ اﺳﺘﺮﻳﻞ ﺳﻮآب. آﻳﺪ دﺳﺖﺑﻪ( اﺳﺘﺎﻧﺪارد
 ﺟﻬﺎت ﺗﻤﺎم در( ، آﻟﻤﺎنkcreM)آﮔﺎر ﻣﻮﻟﺮﻫﻴﻨﺘﻮن ﻣﺤﻴﻂ روي و
ﺗﻬﻴﻪ ﺷﺪه از  ﺑﻴﻮﺗﻴﻜﻲ آﻧﺘﻲ ﻫﺎي دﻳﺴﻚ ،ﺳﭙﺲ. اﻧﺠﺎم ﺷﺪ ﻛﺸﺖ
ﺳﻴﻠﻴﻦ، ﻧﺎﻟﻴﺪﻳﻜﺴﻴﻚ اﺳﻴﺪ، ﻃﺐ ﺷﺎﻣﻞ آﻣﻴﻜﺎﺳﻴﻦ، آﻣﭙﻲﺷﺮﻛﺖ ﭘﺎدﺗﻦ
ﺟﻨﺘﺎﻣﺎﻳﺴﻴﻦ، ﺳﻴﭙﺮوﻓﻠﻮﻛﺴﺎﺳﻴﻦ،  ﻓﻮراﻧﺘﻮﺋﻴﻦ، ﻛﻮﺗﺮﻳﻤﻮﻛﺴﺎزول،ﻧﻴﺘﺮو
 ﺳﻔﻮﺗﺎﻛﺴﻴﻢ و ﺳﻔﺎزوﻟﻴﻦ ﺑﺎ ﺳﻔﻜﺴﻴﻢ، ﺳﻔﺘﺮﻳﺎﻛﺴﻮن، ﺳﻔﺘﺎزﻳﺪﻳﻢ،
 ﭘﻠﻴﺖ ﻟﺒﻪ اﺳﺘﺎﻧﺪارد از ﻓﺎﺻﻠﻪ ﺑﺎ ﺷﻌﻠﻪ، ﻛﻨﺎر در و اﺳﺘﺮﻳﻞ ﭘﻨﺲ ﻛﻤﻚ
 ﺑﻪ ﻫﺎ ﭘﻠﻴﺖ اﻧﺘﻬﺎ در. ه ﺷﺪداد ﻗﺮار ﭘﻠﻴﺖ ﺳﻄﺢ در ﻳﻜﺪﻳﮕﺮ از و
 ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻮرد 81- 42 از ﭘﺲ ﻧﺘﺎﻳﺞ و ﺪهﺷ ﻣﻨﺘﻘﻞ 73◦C اﻧﻜﻮﺑﺎﺗﻮر 
 ﻮﺳﻂﺗ رﺷﺪ ﻋﺪم ﻫﺎﻟﻪ ﻗﻄﺮ ﮔﻴﺮي اﻧﺪازه ﺑﺮاﺳﺎس ﻧﺘﺎﻳﺞ .ﮔﺮﻓﺖ ﻗﺮار
 ﺻﻮرتﺑﻪ( 3102 ISLC) اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ﻃﺒﻖ ﺑﺮ و ﻛﺶﺧﻂ
 ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﻣﻨﻈﻮرﺑﻪ .ﮔﺮدﻳﺪ ﮔﺰارش ﻣﻘﺎوم و ﺣﺴﺎسﻧﻴﻤﻪ ﺣﺴﺎس،
 از ،ﻓﻨﻮﺗﻴﭙﻲ ﻟﺤﺎظﺑﻪ LBSE ﻛﻨﻨﺪه ﺗﻮﻟﻴﺪ اﺷﺮﻳﺸﻴﺎﻛﻠﻲ ﻫﺎي ﺟﺪاﻳﻪ
 ﺳﻔﺘﺎزﻳﺪﻳﻢ دﻳﺴﻚ ،ﻣﻨﻈﻮرﻦﺪﻳﺑ. ﺷﺪ اﺳﺘﻔﺎده ﺗﺮﻛﻴﺒﻲ دﻳﺴﻚ روش
 gµ) اﺳﻴﺪ ﻛﻼووﻻﻧﻴﻚ/ﺳﻔﺘﺎزﻳﺪﻳﻢ ﺗﺮﻛﻴﺒﻲ دﻳﺴﻚ و( 03 gµ)
-و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ دﻳﺴﻚ ﺳﻔﻮﺗﺎﻛﺴﻴﻢ و دﻳﺴﻚ ﺗﺮﻛﻴﺒﻲ ﺳﻔﻮ( 01/03
 ﻣﺘﺮ ﻣﻴﻠﻲ 02 ﻓﺎﺻﻠﻪ ﺑﻪ( اﻳﺘﺎﻟﻴﺎ OCSOR)ﻛﻼووﻻﻧﻴﻚ اﺳﻴﺪ /ﺗﺎﻛﺴﻴﻢ
 mm ≥5 اﻓﺰاﻳﺶ. ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﻗﺮار آﮔﺎر ﻫﻴﻨﺘﻮن ﻣﻮﻟﺮ ﻣﺤﻴﻂ روي ﻫﻢ از
- ﻫﺎي ﺗﺮﻛﻴﺒﻲ ﻳﺎ ﻛﻼووﻻﻧﻴﻚ اﺳﻴﺪ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ دﻳﺴﻚدﻳﺴﻚ ﻫﺎﻟﻪ ﻗﻄﺮ
دﻫﻨﺪه اﻳﻦ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﺎﻛﺘﺮي از ﮔﺮوه ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ ﻧﺸﺎنﻦ آﻧﺘﻲﻫﺎي ﻓﺎﻗﺪ اﻳ
 (LBSE)اﻟﻄﻴﻒ  وﺳﻴﻊ ﺑﺘﺎﻻﻛﺘﺎﻣﺎز ﻫﺎي ﻫﺎي ﺗﻮﻟﻴﺪﻛﻨﻨﺪه آﻧﺰﻳﻢﺑﺎﻛﺘﺮي
وﻳﺮاﻳﺶ  SSPSاﻓﺰار ﻫﺎ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻧﺮموﺗﺤﻠﻴﻞ دادهﺗﺠﺰﻳﻪ .اﺳﺖ
 آﻣﺎري ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ و ﻫﺎيﻫﺎ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﺷﺎﺧﺺداده اﻧﺠﺎم ﺷﺪ و 02
-ﺘﻼف ﻣﺸﺎﻫﺪه در ﻣﻴﺰان ﻓﺮاواﻧﻲ ﻣﻘﺎوﻣﺖاﺧ. ﺗﺤﻠﻴﻠﻲ ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﺪﻧﺪ
و  LBSEداراي  اﺷﺮﻳﺸﻴﺎﻛﻠﻲ ﻫﺎيﺑﻴﻮﺗﻴﻜﻲ ﺑﻴﻦ ﺑﺎﻛﺘﺮيﻫﺎي آﻧﺘﻲ
و دﻗﻴﻖ ﻓﻴﺸﺮ ﻫﺎي ﻣﺠﺬور ﻛﺎي آزﻣﻮنﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از  LBSEﻓﺎﻗﺪ 
دار در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ P<0/50 ﻣﻘﺪار .ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷﺪ
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  ﻧﺘﺎﻳﺞ
اﻳﺰوﻟﻪ  131 ،ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ اﻳﺰوﻟﻪ ﺳﺮﭘﺎﻳﻲ 061ن از ﻣﻴﺎ
اﻳﺰوﻟﻪ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺮد ﺑﻮده و از  92ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎران زن و 
اﻳﺰوﻟﻪ  22اﻳﺰوﻟﻪ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎران زن و  04اﻳﺰوﻟﻪ ﺑﺴﺘﺮي،  26
ﻫﺎي ﻫﺎي ﺳﺮﭘﺎﻳﻲ ﻧﻤﻮﻧﻪﺗﻤﺎم اﻳﺰوﻟﻪ. ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺮد ﺑﻮد
ﺰوﻟﻪ اﻳ 2اﻳﺰوﻟﻪ از ادرار،  65ﻫﺎي ﺑﺴﺘﺮي ادراري ﺑﻮدﻧﺪ و از ﺑﻴﻦ اﻳﺰوﻟﻪ
ﻃﺒﻖ ﺟﺪول . اﻳﺰوﻟﻪ از ﺗﺮﺷﺤﺎت ﺑﻮدﻧﺪ 2اﻳﺰوﻟﻪ از زﺧﻢ و  2از ﺧﻮن، 
ﻫﺎي ﺑﺴﺘﺮي، ﺑﺨﺶ داﺧﻠﻲ داراي ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ در ﺑﻴﻦ ﺑﺨﺶ 1ﺷﻤﺎره 
داراي  UCCاﻋﺼﺎب و  ﻫﺎيو ﺑﺨﺶ( درﺻﺪ 52/8)ﻣﻮارد ﻣﺜﺒﺖ 
 ﺑﺮاﺳﺎس ﺟﺪول. ﺑﻮدﻧﺪ( درﺻﺪ 1/6ﻫﺮﻛﺪام )ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ ﻣﻮارد ﻣﺜﺒﺖ 
ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ دﻳﻔﻴﻮژن زﻣﻮن دﻳﺴﻚدﺳﺖ آﻣﺪه از آﻪﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑ 2ﺷﻤﺎره 
ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﺑﻪ ﺳﻔﺎزوﻟﻴﻦ، ﻛﻮﺗﺮﻳﻤﻮﻛﺴﺎزول، ﻧﺎﻟﻴﺪﻳﻜﺴﻴﻚ اﺳﻴﺪ و 
 اﻟﮕﻮي ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ. اﺳﺖﻛﻤﺘﺮﻳﻦ ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﺑﻪ ﻧﻴﺘﺮوﻓﻮراﻧﺘﻮﺋﻴﻦ و آﻣﻴﻜﺎﺳﻴﻦ 
ﺑﺴﺘﺮي و  ﺑﻴﻤﺎران اﺷﺮﻳﺸﻴﺎﻛﻠﻲ ﻫﺎيﺳﻮﻳﻪ ﺑﻴﻦ ﺑﻴﻮﺗﻴﻜﻲآﻧﺘﻲ ﻣﻘﺎوﻣﺖ
ﺳﻴﻠﻴﻦ، آﻣﭙﻲ ﻫﺎيﺑﻴﻮﺗﻴﻚآﻧﺘﻲ ﺑﺮاي داريﻣﻌﻨﻲ ﺗﻔﺎوت ﺳﺮﭘﺎﻳﻲ
ﻧﺎﻟﻴﺪﻳﻜﺴﻴﻚ اﺳﻴﺪ، ﻛﻮﺗﺮﻳﻤﻮﻛﺴﺎزول، ﺟﻨﺘﺎﻣﺎﻳﺴﻴﻦ، ﺳﻔﻜﺴﻴﻢ، 
 داد ﺳﻔﺎزوﻟﻴﻦ ﻧﺸﺎنﺘﺮﻳﺎﻛﺴﻮن، ﺳﻔﺘﺎزﻳﺪﻳﻢ، ﺳﻔﻮﺗﺎﻛﺴﻴﻢ و ﺳﻔ
 ﻫﺎيﺳﻮﻳﻪ در ﺑﻴﻮﺗﻴﻜﻲآﻧﺘﻲ ﻣﻘﺎوﻣﺖ اﻟﮕﻮي ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ .(P<0/50)
- در ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺴﺘﺮي ﺑﻪ LBSEو ﻓﺎﻗﺪ  LBSEداراي اﺷﺮﻳﺸﻴﺎﻛﻠﻲ 
و ﻛﻮﺗﺮﻳﻤﻮﻛﺴﺎزول ( =P0/63)ﺟﺰ ﺑﺮاي ﻧﻴﺘﺮوﻓﻮراﻧﺘﻮﺋﻴﻦ 
دار ﻧﺸﺎن داد ﻫﺎ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲﺑﻴﻮﺗﻴﻚ، ﺑﺮاي ﺳﺎﻳﺮ آﻧﺘﻲ(=P0/12)
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ، ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ اﻟﮕﻮي ﻣﻘﺎوﻣﺖ (. 3ﺟﺪول ﺷﻤﺎره ( )P<0/50)
و ﻓﺎﻗﺪ  LBSEداراي اﺷﺮﻳﺸﻴﺎﻛﻠﻲ  ﻫﺎيﺑﻴﻮﺗﻴﻜﻲ در ﺳﻮﻳﻪآﻧﺘﻲ
دار ﻫﺎ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲﺑﻴﻮﺗﻴﻚﺑﻴﻤﺎران ﺳﺮﭘﺎﻳﻲ، ﺑﺮاي ﻫﻤﻪ آﻧﺘﻲ LBSE
  (.4ﺟﺪول ﺷﻤﺎره ( )P<0/50)داﺷﺖ 
  
 اﺷﺮﻳﺸﻴﺎﻛﻠﻲ ﻫﺎيﺳﻮﻳﻪ ﻓﺮاواﻧﻲ ﺗﻮزﻳﻊ - 1 ﺷﻤﺎره ﺟﺪول
  ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ ﺑﺨﺶ ﺑﺮاﺳﺎس
  (درﺻﺪ)ﺗﻌﺪاد   ﻧﺎم ﺑﺨﺶ
  11( 71/7)  اورژاﻧﺲ
  61( 52/8)  داﺧﻠﻲ
  6( 9/7)  زﻧﺎن
  1( 1/6) UCC
  8( 21/9)  UCI
  01( 61/1)  اﻃﻔﺎل
  2( 3/2)  اﺗﺎق ﻋﻤﻞ
  3( 4/8) UCIN
  1( 1/6)  اﻋﺼﺎب
  2( 3/2)  ﺮاﺣﻲﺟ
  2( 3/2)  ﻧﻮزادان
  26(001)  ﻣﺠﻤﻮع
  
  ﺟﺪاﺷﺪه از ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺴﺘﺮي و ﺳﺮﭘﺎﻳﻲ اﺷﺮﻳﺸﻴﺎﻛﻠﻲﻫﺎي ﺳﻮﻳﻪ ﺑﻴﻮﺗﻴﻜﻲ درﻣﻘﺎﻳﺴﻪ اﻟﮕﻮي ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ آﻧﺘﻲ - 2 ﺷﻤﺎره ﺟﺪول
 P
 ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺴﺘﺮي  ﺑﻴﻤﺎران ﺳﺮﭘﺎﻳﻲ












 آﻣﻴﻜﺎﺳﻴﻦ  65( 09/3)  3( 4/8)  3( 4/8)   651( 79/5)   2( 1/3)   2( 1/3)  * 0/60
 ﺳﻴﻠﻴﻦآﻣﭙﻲ  52( 04/3)  5( 8/1)  23( 15/6)   99( 16/9)   51( 9/4)   64( 82/8) * 0/500
 ﻧﺎﻟﻴﺪﻳﻜﺴﻴﻚ اﺳﻴﺪ  32( 14)  2( 3/5)  13( 55/3)   301( 46/4)   2( 1/3)   55( 43/4)  * 0/110
 ﻧﻴﺘﺮوﻓﻮراﻧﺘﻮﺋﻴﻦ  35( 49/6)  1( 1/6)  2( 3/2)   151( 49/4)   2( 1/3)   7( 4/4) * 0/6
 ﻛﻮﺗﺮﻳﻤﻮﻛﺴﺎزول  22( 53/5)  1( 1/6)  93( 26/9)   98( 55/6)  0   17( 44/4) * 0/210
 ﺟﻨﺘﺎﻣﺎﻳﺴﻴﻦ  64( 47/2)  1( 1/6)  51( 42/2)   941( 39/1)   1( 0/6)   01( 6/3)  0/000**
 ﺳﻴﭙﺮوﻓﻠﻮﻛﺴﺎﺳﻴﻦ  64( 47/2)  2( 3/2)  41( 22/6)  431( 38/8)  3( 1/9)  32( 41/4)  0/1**
 ﺳﻔﻜﺴﻴﻢ  52(04/3)  1( 1/6)  63( 15/8)  111( 46/4)  0  94( 03/6)  0/000**
 ﺳﻔﺘﺮﻳﺎﻛﺴﻮن  52( 04/3)  7( 11/3)  03( 84/4)  411( 17/3)  5( 3/1)  14( 52/6)  0/000*
 ﺳﻔﺘﺎزﻳﺪﻳﻢ  93( 26/9)  9( 41/5)  41( 22/6)  431( 38/8)  11( 6/9)  51( 9/4)  0/300*
 ﺳﻔﻮﺗﺎﻛﺴﻴﻢ  72( 34/5)  7( 11/3)  82( 54/2)  311( 07/6)  7( 4/4)  04( 52)  0/100*
 ﺳﻔﺎزوﻟﻴﻦ  71( 72/4)  3( 4/8)  24( 76/7)  78( 45/4)  8( 5)  56( 04/6)  0/100*
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  در ﺑﻴﻤﺎرن ﺑﺴﺘﺮي LBSEو ﻓﺎﻗﺪ  LBSEﻣﻮﻟﺪ  اﺷﺮﻳﺸﻴﺎﻛﻠﻲ ﻫﺎيﺑﻴﻮﺗﻴﻜﻲ ﺳﻮﻳﻪﺴﺎﺳﻴﺖ آﻧﺘﻲﻣﻘﺎﻳﺴﻪ اﻟﮕﻮي ﺣ - 3 ﺷﻤﺎره ﺟﺪول
  
  در ﺑﻴﻤﺎران ﺳﺮﭘﺎﻳﻲ LBSEو ﻓﺎﻗﺪ  LBSEﻣﻮﻟﺪ  اﺷﺮﻳﺸﻴﺎﻛﻠﻲﻫﺎي ﺑﻴﻮﺗﻴﻜﻲ ﺳﻮﻳﻪﻲﻣﻘﺎﻳﺴﻪ اﻟﮕﻮي ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ آﻧﺘ - 4 ﺷﻤﺎره ﺟﺪول
  P
  LBSEﺑﻴﻤﺎران ﺳﺮﭘﺎﻳﻲ داراي   LBSEﺑﻴﻤﺎران ﺳﺮﭘﺎﻳﻲ ﻓﺎﻗﺪ 
  ﻣﻘﺎوم آﻧﺘﻲ ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ
 (درﺻﺪ) ﺗﻌﺪاد










 آﻣﻴﻜﺎﺳﻴﻦ  73(49/9)  0  2(5/1)  911(89/3)  2(1/7)  0  0/23
 ﺳﻴﻠﻴﻦآﻣﭙﻲ  4(01/3)  8(02/5)  72(96/2)  91(51/7)  7(5/8)  91(51/7)  0
 ﻧﺎﻟﻴﺪﻳﻜﺴﻴﻚ اﺳﻴﺪ  01(52/6)  0  92(47/4)  39(67/9)  2(1/7)  62(12/5)  0
 ﻧﻴﺘﺮوﻓﻮراﻧﺘﻮﺋﻴﻦ  43(78/2)  2(5/1)  3(7/7)  711(69/7)  0  4(3/3)  0/20
 ﻛﻮﺗﺮﻳﻤﻮﻛﺴﺎزول  31(33/3)  0  62(66/7)  67(26/8)  0  54(73/2)  0/100
 ﺟﻨﺘﺎﻣﺎﻳﺴﻴﻦ  33(48/6)  0  6(51/4)  611(59/9)  1(0/8)  4(3/3)  0/220
 ﺳﻴﭙﺮوﻓﻠﻮﻛﺴﺎﺳﻴﻦ  12(35/8)  1(2/6)  71(34/6)  311(39/4)  2(1/7)  6(5)  0
 ﺳﻔﻜﺴﻴﻢ  3(7/7)  0  63(29/3)  801(98/3)  0  31(01/7)  0
 ﺳﻔﺘﺮﻳﺎﻛﺴﻮن  1(2/6)  0  83(79/4)  311(39/4)  5(4/1)  3(2/5)  0
 ﺳﻔﺘﺎزﻳﺪﻳﻢ  71(34/6)  9(32/1)  31(33/3)  711(69/7)  2(1/7)  2(1/7)  0
 ﺳﻔﻮﺗﺎﻛﺴﻴﻢ  0  2( 5/1)  73( 49/9)  311( 39/4)  5( 4/1)  3( 2/5)  0
 ﺳﻔﺎزوﻟﻴﻦ  0  0  93( 001)  78( 17/9)  8( 6/6)  62( 12/5)  0
  
  ﺑﺤﺚ
- ﺗﻮﻟﻴﺪ اﺷﺮﻳﺸﻴﺎﻛﻠﻲﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﻓﺮاواﻧﻲ 
درﻣﺎﻧﻲ -ي ﻣﺮﻛﺰ آﻣﻮزﺷﻲﺑﺴﺘﺮ ﺑﻴﻤﺎران ﺳﺮﭘﺎﻳﻲ و در LBSEﻛﻨﻨﺪه 
اﻳﻦ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻴﺮﺻﺎﻟﺤﻴﺎن و . ﺑﺎﺷﺪﻣﻲ درﺻﺪ 03 ﺷﻬﺪاء ﻗﺎﻳﻦ
، و ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺗﺤﻘﻴﻖ  (درﺻﺪ 52/52) 3831ﻫﻤﻜﺎران در ﺗﻬﺮان در ﺳﺎل 
 (درﺻﺪ 14) 78- 88 ﻫﺎيﺳﺎلﻃﻲ در ﻣﺸﻬﺪ و ﻫﻤﻜﺎران ﻣﻘﺪم ﻧﺨﻌﻲ
اﭘﻴﺪﻣﻴﻮﻟﻮژﻳﻚ ﻛﻪ ﻃﻲ  ﺎتﻣﻄﺎﻟﻌﻧﺘﺎﻳﺞ . [92،51] ﺧﻮاﻧﻲ داردﻫﻢ
دﻫﺪ ﻛﻪ در اﻳﺮان اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﻧﻴﺰ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ 0931ﺗﺎ  6831ﻫﺎي ﺳﺎل
در ﺣﺎل  درﺻﺪ 46ﺗﺎ  51/26از  LBSEﻫﺎي ﻣﻴﺰان ﺷﻴﻮع ﺳﻮﻳﻪ
ﻫﺎي اﻧﺠﺎم ﺷﺪه در ﻟﺒﻨﺎن، رﻳﺎض، ﺑﺮرﺳﻲ. [61-02] ﺗﻐﻴﻴﺮ ﺑﻮده اﺳﺖ
ﻧﻲ ﺗﻮﻟﻴﺪ دﻫﺪ ﻛﻪ ﻣﻴﺰان ﻓﺮاواﻫﻨﺪ، ﺗﺎﻳﻠﻨﺪ و داﻧﻤﺎرك ﻧﺸﺎن ﻣﻲ
 83و  72، 32، 02/3، 82/1ﺗﺮﺗﻴﺐ ﺑﻪ اﺷﺮﻳﺸﻴﺎﻛﻠﻲدر  LBSE
 .[12-52] ﺑﺎﺷﺪﺳﻮ ﻣﻲﺑﻮده ﻛﻪ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻫﻢ درﺻﺪ
و ﻫﻤﻜﺎران  gnaWﻓﺮاواﻧﻲ اﻳﻦ ﺳﻮﻳﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ 
[. 62] ه اﺳﺖﮔﺰارش ﺷﺪ درﺻﺪ 22/2 در ﺷﺎﻧﮕﻬﺎي 6102در ﺳﺎل 
 ﻣﻨﻈﻮرﺑﻪو  اروﭘﺎﻳﻲ ﻛﺸﻮر 31 در ﻛﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺗﻲ ﺑﺎ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﺘﺎﻳﺞ
 LBSE ﺗﻮﻟﻴﺪﻛﻨﻨﺪه اﺷﺮﻳﺸﻴﺎﻛﻠﻲ ﻫﺎيﺳﻮﻳﻪ ﺷﻴﻮع ﻣﻴﺰان ﺑﺮرﺳﻲ
 ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت در ﻣﻴﺰان اﻳﻦ ﻓﻘﻂ زﻳﺮا ؛ﻧﺪارد ﻫﻤﺨﻮاﻧﻲ ،اﺳﺖ ﺷﺪه اﻧﺠﺎم
   P
  LBSEﺑﻴﻤﺎران ﺑﺴﺘﺮي داراي   LBSEﺑﻴﻤﺎران ﺑﺴﺘﺮي ﻓﺎﻗﺪ 










  ﺣﺴﺎس 
 (درﺻﺪ)اد ﺗﻌﺪ
 آﻣﻴﻜﺎﺳﻴﻦ  82( 09/3)  0  3( 9/7)  82( 09/3)  3( 9/7)  0  0/50
 ﺳﻴﻠﻴﻦآﻣﭙﻲ  4( 21/9)  0  72( 78/1)  12( 76/7)  5( 61/1)  5( 61/1)  0
 ﻧﺎﻟﻴﺪﻳﻜﺴﻴﻚ اﺳﻴﺪ  6( 12/4)  0  22( 87/6)  71( 06/7)  2( 7/2)  9( 23/1)  0/100
 ﻮﺋﻴﻦﻧﻴﺘﺮوﻓﻮراﻧﺘ  62( 29/9)  1( 3/6)  1( 3/6)  82( 001)  0  0  0/63
 ﻛﻮﺗﺮﻳﻤﻮﻛﺴﺎزول  8( 52/8)  2( 6/5)  12( 76/7)  41( 54/2)  0  71( 45/8)  0/12
 ﺟﻨﺘﺎﻣﺎﻳﺴﻴﻦ  61( 15/6)  0  51( 84/4)  03( 69/8)  1( 3/2)  0  0
 ﺳﻴﭙﺮوﻓﻠﻮﻛﺴﺎﺳﻴﻦ  81( 85/1)  0  31( 14/9)  82( 09/3)  2( 6/5)  1( 3/2)  0
 ﺳﻔﻜﺴﻴﻢ  1( 3/2)  0  03( 69/8)  42( 77/4)  1( 3/2)  6( 91/4)  0
 ﺳﻔﺘﺮﻳﺎﻛﺴﻮن  1( 3/2)  0  03( 69/8)  32( 47/2)  7( 22/6)  1( 3/2)  0
 ﺳﻔﺘﺎزﻳﺪﻳﻢ  8( 52/8)  9( 92)  41( 54/2)  13  0  0  0
 ﺳﻔﻮﺗﺎﻛﺴﻴﻢ  2( 6/5)  1( 3/2)  82( 06/3)  52( 08/6)  6( 91/4)  0  0
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 ﻋﻤﺪه دﻟﻴﻞ ﺑﺘﻮان ﺷﺎﻳﺪ [.72] اﺳﺖ ﺑﻮدهدرﺻﺪ  11 ﺣﺪود ﺷﺪه ذﻛﺮ
درﻣﺎﻧﻲ، ﺳﻴﺴﺘﻢ ﻛﻨﺘﺮل  و ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ وﺿﻌﻴﺖ در را ﺗﻔﺎوت اﻳﻦ
 ﻧﻈﺮ از ﻛﻪ ﻛﺮد ﺟﺴﺘﺠﻮ اروﭘﺎﻳﻲ ﻛﺸﻮرﻫﺎﻳﻲ و رژﻳﻢ درﻣﺎﻧﻲﻋﻔﻮﻧﺖ 
 وﺿﻌﻴﺖ از ﭘﻴﺸﺮﻓﺖ درﺣﺎل ﻛﺸﻮرﻫﺎي ﺑﻪ ﻧﺴﺒﺖ درﻣﺎﻧﻲ و ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﺸﺎن  ،ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ .ﺑﺎﺷﻨﺪﻣﻲ ﺑﺮﺧﻮردار ﺗﺮيﻣﻄﻠﻮب
در ﺑﻴﻤﺎران  LBSEﻛﻨﻨﺪه  ﺗﻮﻟﻴﺪ اﺷﺮﻳﺸﻴﺎﻛﻠﻲ داد ﻛﻪ ﻣﻴﺰان ﺷﻴﻮع
. ﺑﻮد( درﺻﺪ 42/4) ﺳﺮﭘﺎﻳﻲﺑﻴﺸﺘﺮ از ﺑﻴﻤﺎران ( درﺻﺪ 05) ﺑﺴﺘﺮي
در ﻣﺸﻬﺪ ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ﻛﻪ ﻣﻴﺰان ( 1102) رﻳﺎﺣﻲ زﻧﻴﺎﻧﻲ و ﻫﻤﻜﺎران
ﺗﺮﺗﻴﺐ در ﺑﻴﻤﺎران ﺳﺮﭘﺎﻳﻲ و ﺑﺴﺘﺮي ﺑﻪ LBSEﻫﺎي ﺷﻴﻮع ﺳﻮﻳﻪ
ﺟﻼل ﭘﻮر و  ،ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ [.81] ﺑﻮده اﺳﺖ درﺻﺪ 75/9و  24/1
در اﺻﻔﻬﺎن درﻳﺎﻓﺘﻨﺪ ﻛﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﺳﺮﭘﺎﻳﻲ و ﺑﺴﺘﺮي ( 2102)ﻫﻤﻜﺎران 
ﺗﻮﻟﻴﺪﻛﻨﻨﺪه  اﺷﺮﻳﺸﻴﺎﻛﻠﻲاز ﻣﻮارد ﻣﺜﺒﺖ  درﺻﺪ 85و  71ﺗﺮﺗﻴﺐ ﺑﻪ
ﻃﻮرﻛﻠﻲ ﻣﻴﺰان ﺑﺎﻻي ﺑﻪ [.82] اﻧﺪﺧﻮد اﺧﺘﺼﺎص دادهرا ﺑﻪ LBSE
در ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺴﺘﺮي ﺷﺎﻳﺪ ﺑﻪ اﻳﻦ ﻋﻠﺖ ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ در  LBSE
و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺑﻮده ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻣﺼﺮف آﻧﺘﻲ وﻫﺎ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻋﻔﻮﻧﺖ
ﺮ ﺎﻻﺗﺎل اﻧﺘﻘﺎل ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺑدﻟﻴﻞ ﺗﻤﺎس ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ ﻳﻜﺪﻳﮕﺮ اﺣﺘﻤﺑﻪ
 ﻫﺎيﺑﻴﻮﺗﻴﻜﻲ در ﺳﻮﻳﻪﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻟﮕﻮﻫﺎي ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ آﻧﺘﻲ .اﺳﺖ
دﺳﺖ آﻣﺪه در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ در ﺑﻴﻤﺎران ﻪﺑاﺷﺮﻳﺸﻴﺎﻛﻠﻲ 
-ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻣﻘﺎوﻣﺖ را ﺑﻪ اﺷﺮﻳﺸﻴﺎﻛﻠﻲﻫﺎي ﺳﺮﭘﺎﻳﻲ و ﺑﺴﺘﺮي ﺳﻮﻳﻪ
و ( درﺻﺪ 44/4) ﻫﺎي ﻛﻮﺗﺮﻳﻤﻮﻛﺴﺎزولﺑﻴﻮﺗﻴﻚﺗﺮﺗﻴﺐ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ آﻧﺘﻲ
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ  .داﺷﺘﻨﺪ( درﺻﺪ 76/7) ﺳﻔﺎزوﻟﻴﻦ
 ﺑﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﺗﻬﺮان، در ﻫﻤﻜﺎران و ﻣﻴﺮﺻﺎﻟﺤﻴﺎن
 ﺑﻴﻤﺎران از ﺷﺪه ﺟﺪا اﺷﺮﻳﺸﻴﺎﻛﻠﻲ ﻫﺎيدر ﺳﻮﻳﻪ ﻛﻮﺗﺮﻳﻤﻮﻛﺴﺎزول
در ﺑﺮرﺳﻲ ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺗﻮﺳﻂ [. 51] ﺑﻮد درﺻﺪ 36/21 ﺑﺴﺘﺮي
ﻗﺎﺋﻢ و ﻫﻔﺪه  ﻫﺎيدر ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن( 8831) ﻫﻤﻜﺎران و ﻣﻘﺪمﻧﺨﻌﻲ
 ﻫﺎياز اﻳﺰوﻟﻪ درﺻﺪ 55/50ﺷﻬﺮﻳﻮر ﻣﺸﻬﺪ ﻣﺸﺨﺺ ﮔﺮدﻳﺪ ﻛﻪ 
[. 92] ﻨﺪﻫﺴﺘﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻛﻮﺗﺮﻳﻤﻮﻛﺴﺎزول ﻣﻘﺎوم  اﺷﺮﻳﺸﻴﺎﻛﻠﻲ ادراري
ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ  اﺷﺮﻳﺸﻴﺎﻛﻠﻲدر ﭘﮋوﻫﺸﻲ ﻛﻪ در روﺳﻴﻪ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ ﻣﻘﺎوﻣﺖ 
ﻧﻴﺰ در اﺳﭙﺎﻧﻴﺎ . [03] ه اﺳﺖﮔﺰارش ﺷﺪ درﺻﺪ 72ﻛﻮﺗﺮﻳﻤﻮﻛﺴﺎزول 
ﻫﺎي ﺟﺪا ﺷﺪه از ﻧﻤﻮﻧﻪ اﺷﺮﻳﺸﻴﺎﻛﻠﻲزول در ﺗﺮﻳﻤﻮﻛﺴﺎﻣﻘﺎوﻣﺖ ﺑﻪ ﻛﻮ
در اﻧﮕﻠﺴﺘﺎن  [.13] ه اﺳﺖﺑﻮد درﺻﺪ 33ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ ادراري ﻏﻴﺮ
-ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻛﻮ اﺷﺮﻳﺸﻴﺎﻛﻠﻲﻫﺎي از اﻳﺰوﻟﻪ( درﺻﺪ 22)ﺗﻌﺪاد ﻛﻤﺘﺮي 
درﺻﺪ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ  [.23] ﺗﺮﻳﻤﻮﻛﺴﺎزول ﻣﻘﺎوم ﺑﻮدﻧﺪ
دﻳﮕﺮ در  ﻛﻮﺗﺮﻳﻤﻮﻛﺴﺎزول در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ و ﺑﻌﻀﻲ از ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت
اﻳﺮان، در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺸﺎﺑﻪ در ﻣﻨﺎﻃﻖ دﻳﮕﺮ دﻧﻴﺎ ﺷﺎﻳﺪ 
در اﻳﻦ  [.92] ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ در اﻳﺮان ﺑﺎﺷﺪﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻣﺼﺮف ﺑﻴﺸﺘﺮ اﻳﻦ آﻧﺘﻲ
ﻫﺎي آﻣﻴﻜﺎﺳﻴﻦ ﺑﻴﻮﺗﻴﻚﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ ﻣﻴﺰان ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ آﻧﺘﻲ
( ﺑﺴﺘﺮي در ﻫﺮ دو ﮔﺮوه ﺑﻴﻤﺎران ﺳﺮﭘﺎﻳﻲ و)و ﻧﻴﺘﺮوﻓﻮراﻧﺘﻮﺋﻴﻦ 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﻣﻴﺰان ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﺑﻪ اﻳﻦ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻﻞ از ﺑﺎ ﻣﺸﺎﺑﻪ . ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ
ﮔﺰارش  درﺻﺪ 6/88و ﻫﻤﻜﺎران  ﺻﺎﻟﺤﻴﺎنآﻣﻴﻜﺎﺳﻴﻦ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻴﺮ
ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ در ﻛﺸﻮر ﭼﻴﻦ ﻧﻴﺰ درﺻﺪ ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﺑﻪ اﻳﻦ آﻧﺘﻲ. [51] ﺷﺪ
و ﻫﻤﻜﺎران ﻣﻘﺪم در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺨﻌﻲ[. 33]ﺑﺎﺷﺪ ﺑﺴﻴﺎر ﭘﺎﻳﻴﻦ ﻣﻲ
ﻧﺴﺒﺖ  اﺷﺮﻳﺸﻴﺎﻛﻠﻲﻫﺎي ﺰوﻟﻪﺑﻴﻮﺗﻴﻚ اﻳﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻣﻴﺰان ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ آﻧﺘﻲ
ﻣﻴﻜﺴﻴﻦ، ﺟﻨﺘﺎﻣﺎﻳﺴﻴﻦ و ﻓﻮراﻧﺘﻮﺋﻴﻦ، ﭘﻠﻲﭘﻨﻢ، آﻣﻴﻜﺎﺳﻴﻦ، ﻧﻴﺘﺮوﺑﻪ اﻳﻤﻲ
 ﺣﺎﺻﻞ از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮﻧﺘﺎﻳﺞ  .[92] ﺳﻴﭙﺮوﻓﻠﻮﻛﺴﺎﺳﻴﻦ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ
دﻫﺪ ﻛﻪ ﻫﻢ در ﺑﻴﻤﺎران ﺳﺮﭘﺎﻳﻲ و ﻫﻢ در ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺴﺘﺮي ﻧﺸﺎن ﻣﻲ
ﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻣﻘﺎوﻣﺖ را ﻧ LBSEداراي اﺷﺮﻳﺸﻴﺎﻛﻠﻲ ﻫﺎي ﺳﻮﻳﻪ
داﺷﺘﻨﺪ،  ( درﺻﺪ 79/4 و 69/8ﺗﺮﺗﻴﺐ ﻪﺑ) ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ ﺳﻔﺘﺮﻳﺎﻛﺴﻮنآﻧﺘﻲ
ﻫﺎي ﺑﻴﻮﺗﻴﻚدر ﺣﺎﻟﻲ ﻛﻪ ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ ﻣﻘﺎوﻣﺖ را ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ آﻧﺘﻲ
ﻧﺸﺎن ( درﺻﺪ 3/6) و ﻧﻴﺘﺮوﻓﻮراﻧﺘﻮﺋﻴﻦ( درﺻﺪ 5/1) آﻣﻴﻜﺎﺳﻴﻦ
در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ  LBSEﻫﺎي ﻣﻮﻟﺪ ، ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﺳﻮﻳﻪﻫﻤﭽﻨﻴﻦ .دادﻧﺪ
- ﻳﻤﻮﺗﺮﻟﻴﺪﻳﻜﺴﻴﻚ اﺳﻴﺪ، ﻛﻮﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻧﺎ LBSEﻫﺎي ﻓﺎﻗﺪ ﺳﻮﻳﻪ
ﻛﺴﺎزول، ﺟﻨﺘﺎﻣﺎﻳﺴﻴﻦ و ﺳﻴﭙﺮوﻓﻠﻮﻛﺴﺎﺳﻴﻦ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﻮد ﻛﻪ اﺣﺘﻤﺎﻻ 
 LBSEﻫﺎي ﻫﺎ ﻫﻤﺮاه ژنﺑﻴﻮﺗﻴﻚﻫﺎي ﻋﺎﻣﻞ ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﺑﻪ اﻳﻦ آﻧﺘﻲژن
و ﻫﻤﻜﺎران ﻣﻘﺪم در ﺗﺤﻘﻴﻖ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ ﻧﺨﻌﻲ. ﺷﻮﻧﺪﻣﻨﺘﻘﻞ ﻣﻲ
ي ﻫﺎدر ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﺳﻮﻳﻪ LBSEﻫﺎي ﻣﻮﻟﺪ ﻧﻴﺰ ﻣﻴﺰان ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﺳﻮﻳﻪ
- اﻳﺰوﻟﻪ. [92] ﻫﺎ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﻮدﺑﻴﻮﺗﻴﻚ، ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ اﻳﻦ آﻧﺘﻲLBSEﻓﺎﻗﺪ 
 LBSEﻫﺎي ﻓﺎﻗﺪ در ﺗﺎﻧﺰاﻧﻴﺎ ﺑﻴﺸﺘﺮ از اﻳﺰوﻟﻪ LBSEﻫﺎي ﻣﻮﻟﺪ 
زاده و اﻣﻴﻦ .[43] ﻣﻘﺎوم ﺑﻪ ﺟﻨﺘﺎﻣﺎﻳﺴﻴﻦ و ﺳﻴﭙﺮوﻓﻠﻮﻛﺴﺎﺳﻴﻦ ﺑﻮدﻧﺪ
ﻫﺎي ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﺑﻴﻮﺗﻴﻚﻫﻤﻜﺎران ﻧﻴﺰ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﻮد در ﺑﻴﻦ آﻧﺘﻲ
-ﺑﻴﻮوﻓﻠﻮﻛﺴﺎﺳﻴﻦ و ﺟﻨﺘﺎﻣﺎﻳﺴﻴﻦ را ﻣﻮﺛﺮﺗﺮﻳﻦ آﻧﺘﻲآﻣﻴﻜﺎﺳﻴﻦ، ﺳﻴﭙﺮ
  .[53] ﻧﺪاهﻗﻴﺪ ﻧﻤﻮد اﺷﺮﻳﺸﻴﺎﻛﻠﻲ ﻫﺎيﻫﺎ ﺑﺮاي اﻳﺰوﻟﻪﺗﻴﻚ
  
  ﮔﻴﺮيﻧﺘﻴﺠﻪ
 ﺗﻮﻟﻴﺪﻛﻨﻨﺪه اﺷﺮﻳﺸﻴﺎﻛﻠﻲ  ﺷﻴﻮع ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، اﻳﻦ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﺮاﺳﺎس
در ﻛﻮﺗﺮﻳﻤﻮﻛﺴﺎزول و ﺳﻔﺎزوﻟﻴﻦ  و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﺑﻪ LBSE
ﻲ ﺷﻬﺪاء ﺷﻬﺮ ﻗﺎﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺴﺘﺮي و ﺳﺮﭘﺎﻳﻲ ﻣﺮﻛﺰ آﻣﻮزﺷﻲ درﻣﺎﻧ
 و ﻛﻨﺘﺮل ﺿﺮورت ﻣﺴﺌﻠﻪ اﻳﻦ. زﻳﺎد ﺑﻮده اﺳﺖ ﺗﻘﺮﻳﺒﺎ 6931در ﺳﺎل 
 ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي ﻣﻨﻈﻮرﺑﻪ و دﻫﺪﻣﻲ ﻧﺸﺎن را ﻫﺎﺑﻴﻮﺗﻴﻚآﻧﺘﻲ ﻣﺼﺮف ﭘﺎﻳﺶ
و  ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﻫﺎيروش ،و اﻳﺠﺎد ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﻫﺎﺳﻮﻳﻪ اﻳﻦ ﮔﺴﺘﺮش از
  .ﮔﻴﺮد ﻗﺮار ﺗﻮﺟﻪ ﻣﻮرد ﻛﺎرﻫﺎي ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﺎﻳﺪراه
  
  و ﻗﺪرداﻧﻲ ﺗﺸﻜﺮ
ﻪ ﺣﺎﺻﻞ از ﻃﺮح ﺗﺤﻘﻴﻘﺎﺗﻲ ﺑﻪ ﺷﻤﺎره اﻳﻦ ﻣﻘﺎﻟ
ﻧﻮﻳﺴﻨﺪﮔﺎن ﻣﻘﺎﻟﻪ ﺑﺮ ﺧﻮد . ﺑﺎﺷﺪﻣﻲ 5.6931.CER.smuB.RI
ﻻزم ﻣﻲ داﻧﻨﺪ ﻛﻪ از ﻫﻤﻜﺎري و ﻣﺴﺎﻋﺪت ﭘﺮﺳﻨﻞ ﻣﺤﺘﺮم آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎه 
و واﺣﺪ ﻛﻨﺘﺮل ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻣﺮﻛﺰ آﻣﻮزﺷﻲ و درﻣﺎﻧﻲ ﺷﻬﺪاء ﻗﺎﻳﻦ ﻛﻪ در 
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